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Petit. Ault v b: Coneixements i habilitats

Per al metge competent del 2010, probablement sigui mes important la

sintesi ordenada de coneixementsbasics que no pas l'erudicio profusa d'aquest

cos de coneixements. A partir d'aquf hom es pregunta: fins a quip punt son
necessaris per al metge coneixements basics com la quimica o l'anatomia? En

generacions anteriors hi havia coneixements reduits pero basics. Actualment

aixo ha de continuar, pero cal veure si aixo s'ha d'adquirir de forma extensa i

erudita o be en forma mes general i de sintesi raonada.
S'ha de partir d'un periode preclfnic durant el qual s'estudi'in tots els

coneixements o be cal aprendre en aquest periode la metodologia per arribar

a adquirir-los, aquests coneixements? La resposta es potser que caldra i'adqui-

sicio dels coneixements, pero des d'un vessant mes general, des de la

fisiopatologia per entendre'ns. Es a dir, comprendre les malalties no a partir

de l'estructura dels organs corporals -amb que s'ha basat I'aprenentatge per

assignatures- sin6 segons la seva etiologia i la seva historia natural, dins dels
processos generals d'emmalaltir.

Cal tenir present que el malalt no es desenvolupa com un esser fisic sing
com un esser psicosocial. I segons aixo, es suficient la formacio en psicologia
que es rep durant la carrera? -Probablement no. S'es conscient en acabar la

carrera de la concepcio social de la malaltia?

A mes, ultra 1'ensenyament que es rep a les facultats, cal disposar de les

cines i de la motivacio suficient per a I'autoaprenentatge. Aquest, forcosament
ha de ser continu i actiu, i ha de complementar-se amb el control o avaluacio

de la propia competencia professional.

Tanmateix, aquests coneixements no foren utils si no els poguessim aplicar;

es aqui on entren les habilitats diagnbstiques, solucio de problemes, tecniques
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terapeutiques. Cada vegada n'hi ha de mes i mes complicades. Cal sobretot

coneixer la rendibilitat de les proves diagnbstiques per saber demanar les mes

adients. El mateix es aplicable a les tecniques de tractament.

Les habilitats esmentades que s'han d'adquirir es desenvoluparan en

relacio al pacient i en relacio amb els altres professionals. Per aixo es molt

important la relacio interpersonal. Per tant, la pregunta a plantejar-se es si

caldria desenvolupar tecniques de comunicaci6 durant els estudis.

Una altra pregunta a afegir a tot aquest seguit d'interrogants es si s'han

d'ensenyar les anomenades medicines alternatives a les facultats de medicina.

Sembla que caldria, si mes no, coneixer-ne l'impacte social. A mes, pero,

caldria extreure'n aquells aspectes tals corn la concepci6 holistica del malalt.

La formacio pregraduada ha de tenir com a fita l'educacio professional

generalista de la medicina. Actualment aquesta disciplina, a causa de la seva

extensio, tendeix a una excessiva superespecialitzacid. En aquest sentit, coil)

s'ha de modificar aquesta tendencia? Una possible forma seria considerar la

formacio en especialitats amplies i addicionar-hi ones experteses concretes,

pero no de forma exclusiva o excloent.

En l'ambit de la prevencio i la promocio, el professional de la salut haura

d'acostar-se mes a la definicio de salut com la manera de viure llure, solidaria

i joiosa, sorgida del Congres de Perpinya. Per tant, el paper de la prevencio de

la malaltia i la promocio de la salut prendran indiscutiblement mes rellevancia

que no pas la curacio de la malaltia. L'objectiu prihlceps es transforma des de

la resolucio de la malaltia a la conservaci6 de la salut. Caldra identificar les

situacions de rise dels individus i dedicar mes atencio a I'educaci6 sanitaria.

En la formacio del professional sanitari del 2010 hom no pot oblidar totes

aquelles competencies paramediques, es a dir, no relacionades estrictament i

directa amb la medicina, avui ja moltes vegades imprescindibles. En aquest

sentit, quina quantitat d'instruments li son necessaris per completar la seva

formacio? Avui es pot ja respondre que si mes no, caldra el coneixement

d'idiomes i d'informatica.

I per ultim cal tambe g6estionar-se si la docencia ha d'estar limitada als

ensenyants i la recerca als investigadors. La idea es que no ha de ser aixi, ans

el contrari, forcosament, ambd6s aspectes han de ser compartits pels metges,

en especial la recerca i la docencia clfniques.

FRANCESC ABEL: Actituds i valors en medicina

En el moment de parlar de valors des de la moral medica, es obligada la

referencia a la transmissi6 d'aquests valors, i de tots es sabut que els valors a

transmetre no son al nivell pregrau sing molt abans, es a dir, a 1'educaci6

primaria i fins i tot encara previament , a la Ilar.

$s per aixo doncs, que la primera pregunta a fer-nos es: qui i com son avui

els txestres? La dimensi6 de respecte que han tingut al llarg del temps, hom


